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  ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ
اﯾﻦ ﻫﺪﯾﻪ اﻟﻬﯽ   , و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻋﺰﯾﺰ
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ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻪ  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻋﺰﯾﺰ و دﻟﺴﻮزم 
ﻫﻤﻮاره  ﻣﺤﺒﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺣﻘﻢ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ و 
  .ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن ﻣﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ
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  :ﭼﮑﯿﺪه
  : زﻣﯿﻨﻪ
اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻃﺒﯽ در ﺑﺎرداري و از ﻋﻠﻞ 
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري زن ﺑﺎردار00005  ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود. ﻧﺎﺗﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدوره ي ﭘﺮه
ﺧﻮن  ﻣﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺰ در اﺛﺮ ﻋﻮاض ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮن رﯾﺰي 
از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻣﯽ ﺗﻮان  ﺑﯿﻤﺎري را از . دﻫﻨﺪﻣﻐﺰي و  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در . ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ آزادﺳﺎزي و اﻓﺰاﯾﺶ . دوره ﺑﺎرداري اﺳﺖ ،  ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑ.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ PRCو  6-LI،  αFNTﺳﻄﺢ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﭼﻮن 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  وﻟﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﯿﭻ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﺗﻮان 
از اﯾﻦ رو  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎران و . ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داد 
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  : ﻫﺪف
و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮم  PRC-shﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺗﺎ زﻣﯿﻨﻪ ي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و اﻧﺠﺎم ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ اﻗﺪاﻣﺎت  اﺳﺖ
  .  ي ﺑﯿﻤﺎران  ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﻻزم درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮا
ﻣﺎه از اول آﺑﺎن  4اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ   lanoitces-ssorcاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع : ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
ي ﺑﻮد زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. و در زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  2931
 ﻧﺪﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده 
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ  05 ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ  ,ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده  ، ﮔﺮوه دومﺑﻮد
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪو  54ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  :ﺧﻮد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﯿﺰ از ﮐﺎف ﺑﺎ . ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ  24ﮔﺮوه ﺳﻮم 
دﻗﯿﻘﻪ  01ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﯾﺪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﭘﺲ از ﺣﺪاﻗﻞ  ,اﻧﺪازه ي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺎ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺘﺮاﺣﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪاﺳ
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺎدر ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت  
، CBw ,A/U,SB ,TPGS,TOGS,eninitaerC,NUB,TTP,TP,tlp,tcH,bH,CBR,CBw
اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪوﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  PRC-shاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي .  ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  PRC-shاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
 6<ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و  6 ≥ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آن اﻋﺪاد  l/gm 2ﮐﯿﺖ ﺑﯿﻮﻧﯿﮏ  ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﻧﯿﺰ  در آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ .ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ,ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ AVONAو  2xﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ از آزﻣﻮن ﻫﺎي     
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
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ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﮐﻪ  در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ prCﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ  0=Pﻣﻘﺪار   AVONAاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار   prCﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
 6.23و در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 7.8در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ  4.2ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺪر ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدران.ﺑﻮد
) آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  از ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  IMBﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وزن ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ.ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻘﯿﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ( 62≤
ﮐﻪ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻦ ﺑﺎرداري  ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﻧﯿﺰ دﯾﺪه  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﭘﻼﮐﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ .ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ,ﺑﻮد011/gHmm 86ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭙﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان .ﺑﻮد 161/201gHmmودر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 041/98gHmm
. دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯿﺰان آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ TLAوTSA
ﺘﻼف ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧ  91.3و در ﺧﻔﯿﻒ2ﻫﻤﭙﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻨﻮري ﻧﯿﺰ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودﺗﺮ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه  -sh PRC
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ.1
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ.2
  ﻣﻘﺎﻻتﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و .3
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ.1
  و ﺑﺎرداري ﻫﺎ روي ﻣﯽ دﻫﻨﺪ در ﺗﻤﺎم% 01ﺗﺎ % 5اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در 
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮن رﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺸﻨﺪه  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه 
  .ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﻣﯽ ﮐﻞ ﺑﺎرداري ﻫﺎ  5%ﺗﺎ % 4ﺑﯿﻦ ﺣﺪودا  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در دﻧﯿﺎﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﺮه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ 
  .(1)ﺑﺎﺷﺪ
  :در ﺑﺎرداري  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ زﻣﺎﻧﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ رود09gHmmوﯾﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ از  041   gHmmﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ از
  در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از اواﺳﻂ ﺑﺎرداري  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 
  ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر  51 gHmmﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﯾﺎ اي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﺑﺮgHmm 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻄﻠﻖ آن ﮐﻤﺘﺮ از,دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد 
  وﻫﻤﮑﺎران  در  eniveLاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  . ﺑﺎﺷﻨﺪ041/09
  (2.)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ  دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد0002ﺳﺎل 
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  :اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ درﻃﯽ  ﺑﺎرداري را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﻮاع زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد
  :ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري.1
  وﯾﺎ  041gHmm≤در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ آﻧﻬﺎ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺑﺎرداري ﺑﻪ 
  ﺑﺎرداري  21ﺑﺮﺳﺪ وﻟﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﺪارد و ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  09gHmm≤دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 
  .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  .ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﺒﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد
  :ﻣﺰﻣﻦﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي .2
   02ﺑﺎﺷﺪ  و ﯾﺎ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  041/09gH mm ≤ اﮔﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري 
  ﺑﺎرداري ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد و ﻧﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ داد  
   21ﺑﺎرداري  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد و ﺗﺎ  02وﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻌﺪ ازﻫﻔﺘﻪ ي 
  .ﻢ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻤﺎﻧﺪ در اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻫ
  :ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ.3
  ﺑﺎرداري اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  02ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ ي  041/09gH mmﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي 
  kcitspidدر + 1≤و ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  ﺳﺎﻋﺖ 42ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در  003 ≤ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري 
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  :اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ.4
  دﯾﮕﺮي ارﺗﺒﺎط داد اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻧﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﮔﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ و
  .ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد
  :ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺳﻮار ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﻣﺰﻣﻦ.5
  ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎرداري وي ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺮﮔﺎه در ﺧﺎﻧﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﺪون ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  
  دﯾﺪه ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎردر ﺳﺎﻋﺖ  42ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در  003≤ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  02از 
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯾﺎ ﺷﻤﺎرش ,ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﮔﺮ  و ﯾﺎ ,اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  ﮐﻪ ﺳﻦ  در زﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري را  000001ﭘﻼﮐﺘﯽ زﯾﺮ 
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 02ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺎرداري وي 
  :ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﻫﺎي  ﺷﺪت  ﺷﺎﺧﺺ 
  اﻟﺒﺘﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ,ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ وﺟﻮد دارد 
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ  ﮐﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده  uocAدو ﻗﺴﻤﺘﯽ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ,در ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ي ﺧﻔﯿﻒ . اﺳﺖ
  (3.)
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  :ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي دو ﻗﺴﻤﺘﯽ 
  :در ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ  
و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ  <061gHmmﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ  . 1
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ <gHmm011
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ≤+2ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  .2
   ,درد در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ,اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ,ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد .3
ﮐﺎﻫﺶ )ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ(ﺳﯽ ﺳﯽ در ﺳﺎﻋﺖ 03ادرار ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺎﻫﺶ )اﻟﯿﮕﻮري ,ادم رﯾﻮي
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد( اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ)ﺗﺸﻨﺞ و(000001ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
  ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ(TLA,TSA)ﻣﯿﻨﺎزﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ آﺗﺮاﻧﺲ ,ﻨﯿﻦ ﯿﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗ.4
  :و در ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ≥011gHmmو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ    ≥061gHmm ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽﻓﺸﺎر ﺧﻮن .1
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ≥+3ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري .2
  –اﺧﺘﻼﻻت ,ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮي اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد.3
  ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و در ﺻﻮرت وﻗﻮع ,اﻟﯿﮕﻮري,ادم رﯾﻮي,درد ﻗﺴﻨﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ  ,ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
  .ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
  .ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ و ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻪ اﺳﺖ.4
  .وﻫﻤﭙﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.5
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  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  و  9991در ﺳﺎل  02,remlaP50درﺳﺎل   rolwaLﺑﺮﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻣﭙﺴﯽ اﻏﻠﺐ در زﻧﺎن ﺟﻮان و اﮐﻼ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﺮه9002وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل recnepS
   ن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﮋادروي ﻣﯽ دﻫﺪ وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮوز آ(ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ )ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر
  (4). ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﻦ ,آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ-ﻧﮋاد آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ,اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻗﯽ هﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮ
    oledugA-ednoC     ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )ﺳﺎل در ﻣﺎدروﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 53ﺑﺎﻻي 
  (5).(0002در ﺳﺎل  reklaWو 0002در ﺳﺎل  naziheBو
  اﻧﺠﺎم  7991و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل  iabiSﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  
  ﻣﯽ % 31ﺷﺪه در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎرداري دو ﻗﻠﻮ دارﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري  
  .اﺳﺖ% 6ﻣﯿﺰان در ﺑﺎرداري ﺗﮏ ﻗﻠﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5002ﻪ در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﮐ egdirbniaBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
  ﻃﯽ ﺑﺎرداري ﻋﻮاﻗﺐ زﯾﺎﻧﺒﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد اﻣﺎ   ﭼﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎرﮔﺮاﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ 
  (6. )ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻃﯽ ﺑﺎرداري ﺷﻮد 
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  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮددر 
  اﺗﯿﻮﻟﻮژي 
  ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ 
  :ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد  
  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ .1
  در ﻻﻧﻪ ﮔﺰﯾﻨﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﭽﻪ ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ در اﺛﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي 
  و اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪوﺳﯿﻊ  داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ 
  ورﯾﺪﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﯽ ﻣﻮرد .و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪه و ﻗﻄﺮ ﻋﺮوق را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯽ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ رويدر ﭘﺮه .ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
  در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ  ﻋﺮوق دﺳﯿﺪواﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ,دﻫﺪ 
  و ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي ﻣﯿﻮﻣﺘﺮي ﻋﻤﻘﯽ ﺗﺮ ﭘﻮﺷﺶ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ و ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺧﻮد را از 
  دﺳﺖ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ و ﻗﻄﺮﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ درﺣﺪ ﻧﺼﻒ ﻋﺮوق دﯾﺪه ﺷﺪه در ﺟﻔﺖ ﻫﺎي 
  .ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ
  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  0002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ilzadaMدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ 
  اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻧﺎﻗﺺ  ﺑﻮدن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﺎﻧﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت 
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  (7).ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ 
  ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ,ﺗﻐﯿﯿﺮات زودرس در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل
  .اﯾﻨﺘﯿﻤﺎﯾﯽ و ﻧﮑﺮوز داﺧﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ–ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ  ,دﯾﻮار ﻋﺮوق
  ,اﯾﻨﺘﯿﻤﺎﯾﯽ و ﺳﭙﺲ در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ -ﭼﺮﺑﯽ اﺑﺘﺪا در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ
  .ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ آﺗﺮوزاﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ازﭼﺮﺑﯽ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ  1991درﺳﺎل ﮐﻪgnohKدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  
  (8.)ﻋﺮوق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮوز دﭼﺎر اﺗﺴﺎع آﻧﻮرﯾﺴﻤﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
  ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎرﯾﮏ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯿﮏ در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ,در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد اﺧﺘﻼل
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آزادﺳﺎزي دﺑﺮي ﻫﺎي ﺟﻔﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ.2 
  وﺟﻨﯿﻨﯽ از دﯾﮕﺮ( ﺟﻔﺘﯽ)ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺗﺤﻤﻞ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدري و ﭘﺪري 
  از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﺗﺤﻤﻞ و ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﺎدرﺳﺖ آن ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﺖ. ﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻄﺮ,در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي اﺗﺼﺎﻟﯽ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ژن ﻫﺎي ﺟﻔﺘﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻮد
  ﺪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرداري دﭼﺎر در اﯾﻦ روﻧ. ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود
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  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺤﻤﻞ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در.ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ
  زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﻧﺘﯽ ژن ﻫﺎي ﭘﺪري ﻣﺜﻼ وﺟﻮد دو ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ از ﺳﻮي 
  .ﭘﺪر  ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  % 04ﺗﺎ  03دارﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ   31در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺰوﻣﯽ 
و  halodB. )اﺳﺖ و اﯾﻦ زﻧﺎن داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺑﺮ  ﻧﯿﺰﻧﺎم  1-TLFSژن ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﮐﻪ(  6002 -ﻫﻤﮑﺎران 
  (9.)ﻗﺮار دارد 31روي ﮐﺮوﻣﻮزوم 
  ﺑﺮ روي ﺑﯿﺶ  6891و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل dnalkcirtSﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻫ
  ﻫﺰار ﻣﻮرد ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  92از 
  ﺑﺎﻻ  در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎردار ﻧﺸﺪه اﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ 
  (01)%(52در ﻣﻘﺎﺑﻞ %22)اﺳﺖ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه   2002و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل  olletsoMﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎري ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﻣﻌﺮض 
  (11.)ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
  :ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮل اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ.3
  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻔﺘﯽ آزاد ﺷﺪه در اﺛﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و ﯾﺎ ه ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي آﺑﺸﺎري 
  ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ  و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺳﺎﯾﺮ,از  وﻗﺎﯾﻊ آزاد ﻣﯽ ﺷﻮد
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  .واﺳﻄﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ اﻣﮑﺎن دارد  0002در ﺳﺎل  , ssaFﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ در ﮔﺮدش ﺧﻮن اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از  
  (21). ﻣﺎدري ﺑﺎﺷﺪ
  و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺳﺘﺮس α -FNTﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺤﺼﺎري ﺳﯿﺘﻮ ﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ 
  اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﻮاع اﮐﺴﯿﮋن .ﺪاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
  واﮐﻨﺸﯽ و رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮ اﮐﺴﯿﺪ ﻫﺎي ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺑﺎ
  رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻤﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ,اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ. ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي ﻣﯽ ﺷﻮد 
  ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪه و ﺗﻮﻟﯿﺪ اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ را ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ  
  .ﺘﺎ ﮔﻼﻧﺪﯾﻨﯽ را ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﯽ زﻧﻨﺪﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺗﻌﺎدل ﭘﺮوﺳ
  ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎي ﭘﺮ از ﭼﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
  ﻮرت ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽﻓﻌﺎل  ﺷﺪن اﻧﻌﻘﺎد ﻋﺮوق ﮐﻮﭼﮏ  ﺑﻪ ﺻ;آﺗﺮوژﻧﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  . واﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ ادم  و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ;ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي.4
  ﻣﺸﺎﻫﺪات در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮات اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ .از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻮاﻋﺪ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
  ﺧﺎﻧﻮاده ي ﻧﺎ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ رادﯾﮑﺎل 
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و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ( اﻟﻔﺎ ﺗﻮﮐﻮﻓﺮول) Eﻫﺎي آزاد و آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  .و ﺑﺘﺎﮐﺎروﺗﻦ(اﺳﯿﺪ آﺳﮑﻮرﺑﯿﮏ)C
  2002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل nhoJﻮﺳﻂ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗ
  دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺼﺮف رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﻨﯽ از ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ  
  ﻫﺮﭼﻨﺪ  در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎ (. 31.)دارﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
  . ﻫﯿﭻ اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ Eو Cﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﺣﺎوي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮏ.5
  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ.ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﭼﻨﺪ ژﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ    9002وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل remiehdniLﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ 
  ﺗﺎ  02ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺧﻄﺮ 
  ﺗﺎ  11زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺮان آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و ﯾﺎ در ,ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ %04
  (41).ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ% 74ﺗﺎ  22و در دوﻗﻠﻮ ﻫﺎ  %73
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﺻﺪﻫﺎ ژن ﺑﻪ ارث 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(ﻣﺎدري وﭘﺪري)رﺳﯿﺪه 
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  ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
  وازواﺳﭙﺎﺳﻢ.1
  اﻧﻘﺒﺎض  ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻟﺬا ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﮔﺮدد و در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﺎن 
  آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺳﺒﺐ ﻧﺸﺖ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺸﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎب اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل رﺳﻮب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  در ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻨﺠﺮ 
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﯽ ,ﺑﻪ ﻧﮑﺮوز
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮل اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ.2
  ﺑﻪ داﺧﻞ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺎدري ( اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﺟﻔﺘﯽ )در اﯾﻦ ﺟﺮﯾﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اي 
  ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل .ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه  و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﯾﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻞ اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﮐﻤﺘﺮي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﺮده وﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ
  .ﻘﺒﺾ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﯽ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪﮐﻪ اﻧﻌﻘﺎد را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻤﻮده و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨ
  دﯾﺪه  8002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  nnamdnurGﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  در ﻣ
  ﺑﺮاﺑﺮ در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ زﻧﺎن  4ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ در ﮔﺮدش ﻧﯿﺰ ﺣﺪود 
  (51. )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
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  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ  ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ دﭼﺎر
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ  در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ واﮐﻨﺶ ﭘﺬﯾﺮي ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻧﻮر اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ و  آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ  
  (61).ﺑﻪ ﻧﺤﻮي آﺷﮑﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 
  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ
  ﺷﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻣﻬﺎر ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺑﺎرداري ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ
  ﺗﺎ ﺣﺪي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در اﺛﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ در اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم  
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﯿﮑﻠﯿﻦ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
  ﺠﻪ ﭘﻮﺳﻂ ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿ 2Aﯾﺎﺑﺪ و در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﺎن  ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺮوﻣﺒﻮﮐﺴﺎن 
  ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﻟﺬا اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ
  اﯾﻦ وازودﯾﻼﺗﻮر ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺖ اﯾﻦ 
  ﻣﺎده ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻌﮑﻮس ﺷﺪن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ 
  اﺛﺮات ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﯿﺪ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻪ وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  اﻣﺎ ﻇﺎﻫﺮا اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎن ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﯿﺪ ﺳﻨﺘﺎز اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ودر ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  
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  .ﮏ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾ
  اﻧﺪوﺗﻠﯿﻦ ﻫﺎ
  اﯾﺰوﻓﺮم (1-TE)1-اﻧﺪوﺗﻠﯿﻦ ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪو اﻧﺪوﺗﻠﯿﻦ
  ﻋﻤﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﯿﺰاﻧﺶ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه
  .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم   ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﮐﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﯾﺪه ﺷﺪه 
  (71).ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 1-ﻣﯿﺰان اﻧﺪوﺗﻠﯿﻦ
  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ و ﺿﺪ آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ
  ﺑﻌﺪ ﻫﺎ دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺣﺪاﻗﻞ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
  :ﺣﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دو ﻧﻮع ﭘﭙﺘﯿﺪ ﺿﺪ آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ را ﺑﯿﺶ از 
  1ﺗﯿﺮوزﯾﻦ ﮐﯿﻨﺎز .1
  اﻧﺪوﮔﻠﯿﻦ.2
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  ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰوﻟﻮژي
  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ.1
  ﻋﺮوﻗﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﺎ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ -اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﯾﺪ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري.ﺑﺎﺷﺪ
  وﺟﻮد ﭘﺮه ,وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ,اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
  .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺮ دو  داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد
  اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ در ﺗﻤﻼﻣﯽ زﻧﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﻣﺎ .ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯽ .اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺷﺪن ﺑﻪ
  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﯿﺪراﺗﻪ ﮐﺮدن ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻄﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدو ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  .اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
  اﺗﻔﺎق دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻏﻠﯿﻆ ﺷﺪن ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از
  ﺰه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل و ﻧﺸﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺑﻪ درون اﻧﻘﺒﺎظ ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﻨﺮاﻟﯿ 
  .ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي روي ﻣﯽ دﻫﺪ
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  ﺧﻮن و اﻧﻌﻘﺎد
  از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ اﺷﺎره 
  در ﺷﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ  ( در ﻣﯿﮑﺮو ﻟﯿﺘﺮ 000001ﭘﻼﮐﺖ ﮐﻤﺘﺮ از )ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ آﺷﮑﺎر .ﮐﺮد
  .در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.
  ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ
  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ز ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﮐﻪ ﺧﻮدﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪي ا
  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان .ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮددﻫﯿﺪروژﻧﺎز ﺳﺮﻣﯽ  ﻻﮐﺘﺎت
  .ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻔﺮوﺳﯿﺘﻮز و ﯾﺎ ﺷﯿﺰوﺳﯿﺘﻮز دﯾﺪ
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ و ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫﺎي ﮐﺒﺪي در 
  ﺳﺮم ﻧﯿﺰ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮ ﻧﮑﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻟﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
  (81.)ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ PLLEHﺎﯾﻊ ﺳﻨﺪرم اﯾﻦ روﻧﺪ وﻗ
  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻨﻬﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻌﻘﺎد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ 
  ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي وﯾﮋه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﺠﺰﯾﻪ 
  اﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺧﻔﯿﻒ  CوSو ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ( آﻧﺘﯽ ﺗﺮوﻣﺒﯿﻦ )ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
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  ﻣﻐﺰ
  ﺳﺮدرد و ﻋﻼدم ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
  ﺑﻪ )ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از آزاد ﺳﺎزي وﺳﯿﻊ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  ل ﺷﺪن ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻫﺎي دﭘﻼرﯾﺰه ﺷﺪن ﮔﺴﺘﺮده ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ اي و ﻓﻌﺎ,(وﯾﮋه ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت
  .ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  از ﻧﻈﺮ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺳﺒﺐ 
  راﻧﺪه  ﺷﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﺑﻪ درون ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ادم اﻃﺮاف 
  .ﻋﺮوﻗﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ روي ﻣﯽ دﻫﺪ 
  ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  ﺳﻨﺪرم ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ داراي ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ 
  :اﺷﺎره ﮐﺮد
  ﺳﺮدرد.1
  (91)ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ% 57ﺗﺎ  05دﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ  
  ﺗﺸﻨﺞ.2
  .اﮔﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  ادم اﻧﺪام ﻫﺎ.3
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  ادم ﻣﻐﺰي.4
  ادم ﻣﻐﺰي ژﻧﺮاﻟﯿﺰه در ﻣﻮارد ﻧﺎدري دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﯿﻌﺖ  
  .ﮐﻨﻔﻮزﯾﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﮐﻤﺎ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻟﺘﺎرژي و ,ﺗﺎري دﯾﺪ ﻫﻮﺷﯿﺎري از
  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ.5
  دوﺑﯿﻨﯽ و ﯾﺎ اﺳﮑﻮﺗﻮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ  ,اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎري دﯾﺪ 
  .ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و  ,ﺺ ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻧﻮاع ﺷﺎﺧﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﻮﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﺧﯿﻞ درﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اواﯾﻞ ﺑﺎرداري و ﯾﺎ ﻃﯽ آن ﺗﻮﺻﯿ
در دﺳﺘﺮس و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ اﯾﻦ  اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺘﺒﺮاﺳﺖ 
  .ﻣﻨﻈﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد
  :از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد
  اﻧﻔﻮزﯾﻮن آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ .1
  ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم.2
  ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻨﺠﯽ داﭘﻠﺮ در ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ .3
  ﻮﻣﯿﻨﻮرياﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﻠﺴﯿﻢ ادراري و ﻣﯿﮑﺮوآﻟﺒ.4
  ﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل,ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ,ﺷﻤﺎرش و ﻓﻌﻞ ﺳﺎزي ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ .4
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  ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﮏ,ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ , 
  آزاد ﺟﻨﯿﻨﯽAND ,ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ .5
  :ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮي
  ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ رژﯾﻢ
  آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎ و داروﻫﺎي  ,ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻞ روﻏﻦ ﻣﺎﻫﯽ ,ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ ,ﮐﻢ ﻧﻤﮏ  
  .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن   اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ روش ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ دوزﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ آﺳﭙﺮﯾﻦ  ﺑﻪ 
  2Aﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺰ ﺗﺮوﻣﺒﻮﮐﺴﺎن ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  051ﺗﺎ  05ﻣﯿﺰان روزاﻧﻪ  
  وﺑﺮ اﺳﺎس وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ را روي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺳﯿﮑﻠﯿﻦ ﻋﺮوﻗﯽ دارد ﭘﻼﮐﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺗﺠﻮﯾﺰ آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ  و ﻫﻤﮑﺎران  iabiSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  (02) .ﮔﯿﺮي از ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  7002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  eiksAدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ,ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ,داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻼﮐﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
  % 01ﺳﻮار ﺷﺪه  روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  ( 12.)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
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  درﻣﺎن 
  :اﻫﺪاف  ﭘﺎﯾﻪ در درﻣﺎن  ﻫﺮ ﺑﺎرداري دﭼﺎر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ.1
  ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردن ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ.2
  ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺎدر.3
  ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
  .ﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن آﻏﺎز ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل درﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﯽ  
  ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﮐﻪ زاﯾﻤﺎن ﻣﻄﻠﻮب زاﯾﻤﺎن 
  .زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدواژﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت  
  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮات و ﻓﻮاﯾﺪ  ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل داده ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﻔﯿﺪ 
  در ﺣﻘﯿﻘﺖ آﺷﮑﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ .ﺑﻮدن درﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎري  ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﻧﺪ
  اﻧﺪاﺧﺘﻦ وﺿﻊ ﺣﻤﻞ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺎدري ﺟﺪي 
  ﻋﺮوﻗﯽ و  -ﺧﻮن رﯾﺰي ﻣﻐﺰي ,ادم رﯾﻮي  ,را در ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺪه ﺷﺪن ﺟﻔﺖ 
  .ﻣﺮگ ﻣﺎدر وﺟﻮد دارد
  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در .ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﺶ از ﺷﺮوع اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ وﺟﻮد دارد
  ﻪ آﺧﺮ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪن ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﺮم ﺷﯿﻮع آن اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﺳﻪ ﻣﺎﻫ
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  .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  ﺗﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ رژﯾﻢ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ درﻣﺎن اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  :ﻫﺎي دﯾﮕﺮ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
  و ﺳﭙﺲ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم آن ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﯾﮏ دوز ورﯾﺪي از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ.1
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻨﺎوب ﯾﮏ داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺻﻮرت ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن .2
  ﺧﻄﺮ ﺳﺎز آن
  اﺟﺘﻨﺎب از دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﻫﺎ .3
  ﻣﺤﺪود ﺳﺎزي ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.4
  ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردن ﺟﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ.5
  ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ داروي ﻣﻮﺛﺮي  ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ 
  اﯾﻦ دارو را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﯾﻮن .در ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮدﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي 
  .ﻣﺪاوم ورﯾﺪي و ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺘﻨﺎوب ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﻮد
  :وﻧﺤﻮه ي ﺗﺠﻮﯾﺰ دار
  :زﯾﻮن ﻣﺪاوم ورﯾﺪياﻧﻔﻮ.اﻟﻒ
   02ﺗﺎ  51ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﺎﯾﻊ ورﯾﺪي ﻃﯽ  001ﮔﺮم دوز اوﻟﯿﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ را در  6ﺗﺎ  1.4
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  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  .دﻗﯿﻘﻪ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮد
  ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﺎﯾﻊ 001ﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ در   2اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه را ﺑﺎ .2
ارزﯾﺎﺑﯽ دوره اي رﻓﻠﮑﺲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﯽ ﻋﻤﻘﯽ )ﺑﺮرﺳﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ .3
  4ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮﻣﯽ در ﺣﺪ 4-6ﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم در ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﻨﺠﯿﺪن ,
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي Ld/gm 1≤ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ اﮔﺮ ,7 L/qEmﺗﺎ 
  .(ﺷﻮد
  .ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد ,ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 4- 4.42
  :ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻣﺘﻨﺎوب ﻋﻀﻼﻧﯽ.ب
  درﺻﺪي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﮐﻤﺘﺮ از  02ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﺤﻠﻮل ورﯾﺪي  4. 1
  .ﯾﮏ ﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد
  ( ﮔﺮم 5)ﻧﯿﻤﯽ از آن,%  05ﮔﺮم ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  01ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﭘﺲ از آن از . 2
   3در رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﺑﺎﺳﻦ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﺳﻮزن دراز  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻘﯽ
  ﮔﺮم دﯾﮕﺮ از  2,دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻤﺎﻧﺪ  51اﮔﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎ ﭘﺲ از .)ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد 02اﯾﻨﭽﯽ ﺷﻤﺎره 
  را ﺑﻪ ﻃﻮر ورﯾﺪي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺰرﯾﻖ %  02ﻣﺤﻠﻮل 
  .ﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ داد 4اﮔﺮ ﺟﺜﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﻘﺪار را ﺗﺎ .ﮐﺮد
  را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﯿﻖ در رﺑﻊ ﺧﺎرﺟﯽ % 05ﮔﺮم از ﻣﺤﻠﻮل  5ﺳﺎﻋﺖ  4ﭘﺲ از آن ﻫﺮ .3
  :وﻟﯽ ﭘﯿﺶ از آن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ,ﻃﺮف ﺑﺎﺳﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺮد ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دو 
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   4ﺗﻨﻔﺲ دﭼﺎر ﺳﺮﮐﻮب ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  وﺑﺮون ده ادراري ﻇﺮف  ,رﻓﻠﮑﺲ ﭘﺎﺗﻼر وﺟﻮد دارد
  .ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 001ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ از 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻗﻄﻊ ﮐﺮد 42ﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ را ﺳﻮﻟﻔ.4
  ﯾﺎ  4- 7Ld/qEmﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اﺛﺮ رﺳﯿﺪن ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺑﻪ  
  .ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 8.4-4.8 ld/gm
,ﻣﯽ رﺳﺪ (  Ld/gm21ﺣﺪود) 01L/qEmزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  ﺑﻪ 
  اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺸﺪاري از ﺑﺮوز ,رﻓﻠﮑﺲ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻼر از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ روﻧﺪ 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود    01L/qEmزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از  .ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻓﻠﺞ ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﯾﺴﺖ  21 L/qEmﺗﻨﻔﺲ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﺷﺪه و در ﻣﯿﺰان 
  در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮم ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﯾﺎ ﮐﻠﺮﯾﺪ ,ﺗﻨﻔﺴﯽ روي ﻣﯽ دﻫﺪ
  ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﺪم اداﻣﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻣﻬﻤﻮﻻ ﺳﺒﺐ .ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ورﯾﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﮐﻮب ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي 
  .راﺟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ( gHmm061ﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﺳ)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮﻧﺎك 
  ﻋﺮوﻗﯽ و اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ﺷﻮد و -ﺳﺒﺐ ﺧﻮن رﯾﺰي ﻣﻐﺰي
,ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  را در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﺪ 
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  داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻓﺰاﯾﺶ
  در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري در دﺳﺘﺮس  ,ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺳﻪ داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ در آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ و اروﭘﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
  .ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل و ﻧﯿﻔﺪﯾﭙﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ,ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﺪراﻻزﯾﻦ 
  ﻏﻠﯿﻆ ﺷﺪن ﺧﻮن و ﯾﺎ ﻋﺪم وﻗﻮع ﻫﯿﭙﺮوﻟﻤﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺎﺷﺪ از ﺑﺎرداري ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد 
  زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ  ,اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد-ﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﻗ
    ,ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﻮن رﯾﺰي ;ﻫﯿﭙﺮوﻟﻤﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎرداري  ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ  ,ﺣﺘﯽ  ﺧﻮن رﯾﺰي ﻃﺒﯿﻌﯽ زاﯾﻤﺎن 
  . دارﻧﺪ
  ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در ﺻﻮرت وﻗﻮع اﻟﯿﮕﻮري ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﺑﻪ 
  در.ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
  ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل  
  .دﻗﯿﻖ ﺧﻮن درﻣﺎن ﮐﺮد
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  ﻋﻮارض درازﻣﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺑﺎرداري ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻃﯽ  زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﺎه ﻫﺎي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪ زﯾﺮا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
  ﻋﺮوﻗﯽ در دراز ﻣﺪت  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه -ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ
  ري ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ زﻧﺎن در وﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎ
  .ﺳﮑﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ
   8002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل   eskiVﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﺑﺮاﺑﺮي ﺧﻄﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ  4ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
  (22.)ﺑﺎﺷﺪ
  از ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
  .زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ دﭼﺎر اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ دﭼﺎر ﻧﻘﺎﯾﺺ  ادراﮐﯽ ﻋﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
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   ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ.2
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻃﺒﯽ در ﺑﺎرداري و از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در 
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري زن ﺑﺎردار00005  ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود. ﻧﺎﺗﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدوره ي ﭘﺮه
ﻣﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺰ در اﺛﺮ ﻋﻮاض ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮن رﯾﺰي ﺧﻮن  
  . دﻫﻨﺪﻣﻐﺰي و  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ  و ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان (. 32)از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﺮه (. 42)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 5%ﺗﺎ % 4در دﻧﯿﺎ ﺑﯿﻦ  ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﻣﯽ %5.6اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪه اي ﮐﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺪودا 
  (72و62و52.)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎرداري  02ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ادرار ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ي 
  (82.)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد و وﻗﺘﯽ ﮐﻪ 
از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻣﯽ ﺗﻮان  ﺑﯿﻤﺎري را از ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ . اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در دوره . ﺷﺪﯾﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
  (92.)ﻣﯽ دﻫﺪﺑﺎرداري اﺳﺖ ،  ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ رخ 
ﻫﻤﺮاه  PRCو  6-LI،  αFNTاﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ آزادﺳﺎزي و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﭼﻮن  
آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل  ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آﻏﺎز ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري، . اﺳﺖ
  (13. 03. )ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
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ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن  
اﺳﺖ  وﻟﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .ﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داد 
و ﺑﺮرﺳﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎردار  از اﯾﻦ رو  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎران 
ﻟﺬا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻪ ارزان و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم .ﺖﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ( 23.)زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻻزم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  (.33)در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  PRCﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ  از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺘﻬﺎﺑﯽ،  در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻟ0391در ﺳﺎل  PRCاوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
  (. 43)اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﮐﺸﻒ ﺷﺪ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺒﺪ و ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ  از واﮐﻨﺶ ﮔﺮﻫﺎي ﻓﺎز  ﺣﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪPRC   
ﺗﻮﻟﯿﺪ ( a-FNT)و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر آﻟﻔﺎ  6اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ , 1اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﻪ وﯾﮋه اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 
ﻃﻮر دراﻣﺎﺗﯿﮏ ﺗﺎ  ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻪ 6در ﻋﺮض  ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻏﻠﻈﺖ آن در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
  . ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ,ﺑﺮاﺑﺮ در ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ 0001
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻫﺎي واﮐﻨﺶ ﮔﺮ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد،  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  آﻧﻬﺎ  
ﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ا. اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﯾﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮس  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ  و ,ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ,آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
  . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد... 
اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ و ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ، ﯾﮑﯽ از  PRCاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ   
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ  07اﺳﺖ و ﺑﯿﺶ از 
  PRCاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان . اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ  در ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و ادرار ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺖ. رود
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ﯿﺖ و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﯿﻮﺗﮐﻮرﯾﻮآ,ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس 
  (53.)دارد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ 
  . ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 dna snaicirtetsbO fo eglloC naciremA)ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي   
  دﺳﺘﻪ ي ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﻣﯽ ﮔﺮدد 2ﺑﻪ ( stsigolocenyG
و ﯾﺎ  gHmm061و ﮐﻤﺘﺮ از gHmm041در ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ آن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮاز  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ در 011gHmmو ﮐﻤﺘﺮ از 09 gHmmﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  
در ﺟﻤﻊ آوري 003gMﺳﺎﻋﺖ  و  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري    6دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي ﺣﺪاﻗﻞ 
 6و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي ﮐﻤﺘﺮ از  kcitspidو ﺑﯿﺸﺘﺮ  در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 1+ﺳﺎﻋﺘﻪ ﯾﺎ  42ادرار 
  .ﺳﺎﻋﺖ و ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ  و ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ وﯾﮕﺮي ﻧﺪارد
و ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 061ghmmﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوي  در ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ آن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوي  011 ghmmدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺴﺎوي 
 6و ﺑﯿﺸﺘﺮ  در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ي اﺗﻔﺎﻗﯽ ادرار ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي ﺣﺪاﻗﻞ + 3ﺳﺎﻋﺘﻪ  و ﯾﺎ  42در ادرار  5rg
 ,و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ  ﻣﺜﻞ ﺗﺎري دﯾﺪ درد ﺑﺎﻻي ﺷﮑﻢ  ,ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﺎﯾﺘﻮﭘﻨﯽ  ﭘﻼﮐﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ,،(ﺳﯽ ﺳﯽ در ﺳﺎﻋﺖ 03ﻣﯿﺰان ادرار ﮐﻤﺘﺮ از ) اﻟﯿﮕﻮري
  (63)ادم رﯾﻪ ,(2.1ﺑﺎﻻي )ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ, 000001
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻃﺒﯽ در ﺑﺎرداري اﺳﺖ و ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ 
ﮔﺴﺘﺮده ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﮏ درﻣﺎﻧﻬﺎي 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮏ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﯾﮑﯽ از اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﻬﺎي اﺻﻠﯽ اﯾﻦ 
٩٣
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﯾﮑﯽ از واﮐﻨﺶ ﮔﺮﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد در ﺳﺮم اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ  PRCﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و در ﺻﻮرت ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط  PRCارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  .ﻣﻌﻨﺎدار اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﮐﻨﯿﻢ
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن.3
و ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ  PRCﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ي ارﺗﺒﺎط 
  :ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﺘﺎ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﻤﻪ ي 
  و اﯾﺮان  در 88در ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﮐﻮﻫﻮرت آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ   اول ﺑﺎرداري ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
   02ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار زﯾﺮ  004  PRCﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ .ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن ﻣﺎدران ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ
.ﺘﺨﺼﺼﯿﻦ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪﻧﺪﻃﺒﻖ ﮐﺎﻟﺞ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻣ
  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺎدران  PRCﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   
  اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺠﺎم ,در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  (73)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي 
  در  ,در اﯾﺮان و در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7002ﻧﺮﻣﺎل و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﺳﺎل 
  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار  73 ,ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ  04ﺑﯿﻦ  lanoitces-ssorcﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪاﯾﻦ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 83ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ و 
  ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﻧﻮع ﺳﺮﻣﯽ  در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﻻ 
  
٠۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  9(83.)ﺧﻔﯿﻒ ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان   ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﯿﺮزاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 6002- 7002در ﺳﺎل 
  ﺧﺎﻧﻢ 34 ,ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ  34ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﻦ  PRCارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  -ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺧﺎﻧﻢ 34ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ و 
  در  PRCﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ,اﻧﺠﺎم ﺷﺪ lanoitcoitces-ssorcاﯾﺮان  ﺑﻪ روش  
  93).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ PRCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺪا و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  0102در ﺳﺎل 
  ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در 
  ﺑﻪ ﭼﺎپ   hcraeseR lacideM & lacigoloiB fo lanruoJ lanoitanretnI
  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  04ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ و  03اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ .رﺳﯿﺪ
  ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺮم  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  PRCﮐﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  
  (04.)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي   PRC و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﮐﺮﯾﻨﺎ 
ﺑﻪ روش در ﮐﺸﻮر داﻧﻤﺎرك    2002در ﺳﺎل ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  
  ﺳﻦ  ﺑﺎرداري  ﺑﺎ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل و ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ  54ﺑﯿﻦ   lanoitcoitces-ssorc
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽﺑﺎردار  ﺧﺎﻧﻢ  54و  32-52
  در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ  PRC ﻣﯿﺰان 
  (14).ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارد
  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  8002- 9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان درﮐﺸﻮر اﯾﺮان  ﺑﯿﻦ 
   ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ 41-02ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري  877
  
١۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﻧﻔﺮ ﻧﻮع  33ﻧﻔﺮ ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و  03)ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر 36از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد  
  ﺳﺮﻣﯽ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ PRCدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  ,(ﺷﺪﺑﺪ 
  24.)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻪ 
ﺑﺎ PRCﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط اﺳﯿﺪ اورﯾﮏ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﻬﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ 
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ  32ﺑﯿﻦ  6002-7002ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﺷﻬﺮ اراك و در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﺳﺮﻣﯽ  PRCﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  دﯾﺪه  ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان    32ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ و 
در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ار آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ 
  ( 34.)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﭘﯿﺶ
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ  analtevsﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  73در ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  در ﮐﺸﻮر ﺻﺮﺑﺴﺘﺎن و ﻣﻮﻧﺘﻪ ﻧﮕﺮو ﺑﯿﻦ  PRCو
  ﻫﻔﺘﻪ  اﻧﺠﺎم  63ﺗﺎ  42ري ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎردا 03ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ  و
  و  PRCﺳﺮﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  3002ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺳﺎل 
  (44.)ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  hsohG ramuK napaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ  05در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﯿﻦ prcﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
   7002ﻧﻔﺮ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ   در ﺳﺎل  05ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و 05 ,ﺳﺎﻟﻢ 
  ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  PRCدر ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  ﺑﺎﻻ ﻣﯽ   PRCﺳﺮﻣﯽارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯿﺰان 
   (54).رود
٢۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  (:SISEHTOPYH & EVITCEJBO)
  
  
٣۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  (:evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح -اﻟﻒ
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ   PRC-shﺳﻄﺢارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  :sevitcejbO cificepS()اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ -ب
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﺎدر  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
IMBو ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زن ﺑﺎردار  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺮده  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و   prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  ﭘﻼﮐﺖ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  ﺳﺮدرد  ﺗﺎري دﯾﺪ  )و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
  (درد ﺷﮑﻢ
  (TTP  TP)و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ازﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﻌﻘﺎدي  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
)ﯽو ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ازﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻮﺷﯿﻤ  prcﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
۴۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  (tlA tsA  RC  NUB
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري  PRCﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  
  sevitcejbO deilppA(           )اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي - ج
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد  PRC-shدر ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت   ﺮﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺳﺎده و ارزان ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ
  .ﻻزم را اﻧﺠﺎم داد
  :ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ( sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ - د
  .ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  .وﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد IMBﺑﯿﻦ 
  .وﺟﻮد دارد ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن زن ﺑﺎردار و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
   .ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي زن ﺑﺎردار و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  .ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ  زن ﺑﺎردار و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  .ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪن ﻣﺮده ي زن ﺑﺎردار و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  .زن ﺑﺎردار و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ
  ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﭘﻼﮐﺖ و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ راﺑﻄﻪ ي ﮐﻤﯽ وﺟﻮد 
  .دارد
  و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ راﺑﻄﻪ ي ( ﺳﺮدرد  ﺗﺎري دﯾﺪ  درد ﺷﮑﻢ)ﺑﯿﻦ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎدر
۵۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  .ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ راﺑﻄﻪ ي (TTP TP)آزﻣﺎﯾﺸﺎت  اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺎدر ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت در 
  .ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
  و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ (   tlA tsA rC  NUB)ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﻣﺎدر
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
  .ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري  و ﺷﯿﻮع ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺮﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﺳﻄﺢ ﺳ
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  IMBﺑﯿﻦ 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن زن ﺑﺎردار و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
   .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي زن ﺑﺎردار و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .ارﺗﺒﺎط  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ  زن ﺑﺎردار و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪن ﻣﺮده ي زن ﺑﺎردار و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد PRCﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .ارﺗﺒﺎط  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داردPRCﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ زن ﺑﺎردار و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  راﺑﻄﻪ ي ﮐﻤﯽ وﺟﻮد PRCﺑﯿﻦ  ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﭘﻼﮐﺖ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .دارد
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ( ﺳﺮدرد  ﺗﺎري دﯾﺪ  درد ﺷﮑﻢ)ﺑﯿﻦ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎدر
۶۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  .وﺟﻮد دارد
  ارﺗﺒﺎط  PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ (TTP TP)ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت در آزﻣﺎﯾﺸﺎت  اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺎدر 
  .وﺟﻮد دارد
PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ (   tlA tsA rC  NUB)ﺧﺘﻼل در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﻣﺎدرﺑﯿﻦ ا
  .ارﺗﺒﺎط  اوﺟﻮد دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٧۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  
  
  
  
  
  
٨۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  
  ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  29از اول آﺑﺎن  ﻣﺎه 4اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ   lanoitces-ssorcﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع اﯾﻦ 
  ي ﮐﻪ در ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ  زﻧﺎن ﺑﺎردارﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و در زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931
  . ﻧﺪﺑﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده  ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
   ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 05 ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ  ,ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺮه   ، ﮔﺮوه دومﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ
ﻧﻔﺮ  54ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار  :ﺑﻮدﻧﺪ و ﺧﻮد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ  24و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي،  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ،. ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 04ﺗﺎ  82ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﯿﻦ 
، و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي (ELS) ، ﻟﻮﭘﻮس از ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﺳﺎﺑﻘﻪ ي 
، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، (ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و آدرﻧﺎل) ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﺪدي 
ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺑﯿﺶ از ﺗﮏ ﻗﻞ، ﺷﺮوع درد ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﭘﺎره ﺷﺪن ﭘﺮدﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ از 
  . ﻧﺪﺪ ﺷاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖﻣﻮﻋﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐ
  :ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﯾﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮد
  )stsigolocenyg dna snaicirtetsbO fo egelloC naciremA(
ﺑﺮاﺑﺮ دور  5.1ﻃﻮل ),ﺷﺪاز ﮐﺎف ﺑﺎ اﻧﺪازه ي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﯾﺪ در وﺿﻌﯿﺖ ( .دور ﺑﺎزو را ﺑﮕﯿﺮد% 08آن ﺣﺪاﻗﻞ  reddalbﺑﺎزو و ﯾﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ 
در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي .ﺪﯾدﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮد 01ﻧﺸﺴﺘﻪ ﭘﺲ از ﺣﺪاﻗﻞ 
  .اﻧﺪﻟﺰه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ 
٩۴
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
 ﯿﻒ ﺧﻔ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽدر  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪدﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ  ﯾﺎ ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ  03از  انﺑﯿﻤﺎر 
 gH mmو ﯾﺎ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ  از    gH mm 041ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﯾﺎ ﻧﻮار  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ    h42/gm 003ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري  ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  و.داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 09
   .ﺑﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺳﺎﻋﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  6در دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ   +1از
، و ﯾﺎ gHmm011ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در 
  .داﺷﺘﻨﺪ 061gH mmﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي 
در   3+ ﯾﺎ ﻧﻮار  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  h42/g 5ﺑﯿﺸﺘﺮ از    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري
  .اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  6دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ 
ﻋﻼﺋﻤﯽ ﭼﻮن ﺳﺮدرد، ﺗﺎري دﯾﺪ، درد اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ،  وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
  .در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ(ﺳﯽ ﺳﯽ در ﺳﺎﻋﺖ 03ﻣﯿﺰان ادرار ﮐﻤﺘﺮ از ) اﻟﯿﮕﻮري
ﻣﯿﺰان و ( TPGS,TOGS) ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎز ﻫﺎي ﺳﺮم , (rc)ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮمﻣﯿﺰان 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ,وزن ,ﻗﺪ ﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدر، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮ(tlp)  ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن
از ﭘﺮوﻧﺪه  (ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺮده  ، ﺳﻘﻂ،ﻓﺮزﻧﺪان  ﺗﻌﺪاد) دوره ﺑﺎرداري، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ
   .و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﺎﯾﺖ ﻣﺎدر ﺑﺮ روي ﺑﺎ رﺿ. ﺪﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ 
 ﺷﺪه، ﻋﻼوه ﺑﺮ آزﻣﺎﯾﺸﺎتﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﯿﺰ   PRC-shﺳﻄﺢ ،  ,A/U,SB ,TPGS,TOGS,eninitaerC,NUB,TTP,TP,ffid.CBC
  .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
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اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪوﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﺑﯿﻮﻧﯿﮏ  ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  PRC-shاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  
 ازﺪاد ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻋﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و   6ﮐﻮﭼﮑﺘﺮو ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آن اﻋﺪاد  l/gm 2ﺣﺪاﻗﻞ 
  .ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ .ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 6
  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ از ﻧﯿﺰ  در آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ  
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ AVONAو  2xآزﻣﻮن ﻫﺎي     
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﻋﻠﻤﯽﺗﻌﺮﯾﻒ   ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮔﺴﺴ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
  ﺗﻪ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ
  ﺳﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ        *    *  ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
  ﻣﺎدر
وزن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ         *    *
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻣﺘﺮ
2m/k
ﺑﺮﺣﺴﺐ   ﭘﺮوﻧﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس اﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ        *    *  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ
  ﻫﻔﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي 
  زن ﺑﺎردار
  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري      *      *
  ﻋﺪد  ﻫﻔﺘﻪ رﺳﯿﺪه  02ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از       *      *  ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
          *      *  ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻬﯽ                 *      *  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺮده
  ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  ﻋﺪد
) ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎدر
ﺳﺮدرد، ﺗﺎري دﯾﺪ، 
  داردﻋﻼﺋﻢ  ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ     *        *
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  ﻧﺪارد  دﯾﺪه ﺷﻮد  (درد اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 
  و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
gH mM             *    *
ﺷﻤﺎرش ﮐﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ) ﺳﻠﻮﻟﯽ
  (ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ، ﭘﻼﮐﺖ
  ﻋﺪد        *      *
) آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﻌﻘﺎدي
  (TTP,TP
  ﺛﺎﻧﯿﻪ  آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻌﻘﺎد      *      *
 42/rG  دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از ادرار      *      *  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري
rh
آزﻣﺎﯾﺸﺎت 
)ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
S,TOGS,rC,NUB
),SB,TPG
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ و       *      *
  اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
  
اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻪ در ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ           *  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
  ﺑﺎرداري  ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ 02از ﻫﻔﺘﻪ ي 
  ﺧﻔﯿﻒ
ﺷﺪﯾﺪ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﻪ در اﻟﺘﻬﺎب و ﺑﯿﻤﺎري         *  *    PRC-sh
  ﻣﻘﺪار آن ﺑﺎﻻ ﻣﯿﺮود
l/gM
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  :ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح وروش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت
  در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ 
  ارﺟﺎع ﻣﯽ ﺷﻮد و در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﺎﻫﺎ  ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺎدر، 
  ﻣﻮارد ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي در اﯾﻦ . ﻧﺒﻮددر دﺳﺖ ... ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ و در ﺣﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم 
  ﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ، در ﺷﺮاﯾﻂ آرا
  ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭘﯿﺮاﻣﻮن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ، در ﺧﺼﻮص روش ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ  ﺻﺤﺒﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ 
  .ﺪﯾﮔﺮد
  : ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
  ﺪ و ﯾاﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻧﺎم ﺛﺒﺖ ﮔﺮد. ﺪﺷ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ رﻋﺎﯾﺖ
  از ﮐﻠﯿﻪ  ﻣﺎدران ﺑﺎردار PRCﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ .  ﻣﺎﻧﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از . رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ)   
  .ﻧﺪﺪﺸﻧدرﯾﺎﻓﺖ روش اﯾﺪه ال درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺮوم 
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۴۵
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ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري 
ﮔﺮوه   ,ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده  ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﻪ ﭘﺮه   ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ، ﮔﺮوه دوم 05 اول ﺷﺎﻣﻞ
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ : اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺧﻮد ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ   24ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه ﺳﻮم  54ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
د ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪ، وار SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  : ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮔﺮدد
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ –1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮔﺮوه
  63/5  05ﮐﻨﺘﺮل
  23/8  54  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  03/7  24  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
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  IMBﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ  –2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  IMB
  2/9  4  ﻧﺮﻣﺎل
  13/6  34  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  36/2  68  ﭼﺎق
  2/2  3  ﺧﯿﻠﯽ ﭼﺎق
  
    : IMBﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي 
  9.91≤IMB ≤9.52:ﮔﺮوه  ﺑﺎ وزن ﻧﺮﻣﺎل 
  62≤IMB ≤9.92:ﮔﺮوه ﺑﺎ  اﺿﺎﻓﻪ وزن 
  03≤IMB ≤53:  ﮔﺮوه ﭼﺎق
  53<IMB : ﮔﺮوه ﺧﯿﻠﯽ ﭼﺎق
  
  prCﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  –3ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽprC
  45  47ﻧﺮﻣﺎل
  64  36  ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل
۶۵
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  آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار – 4ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  6/2  72/1  ﺳﻦ ﻣﺎدر
  2/3  83/2  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  2/6  03/8IMB
  12  631ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
  51  58  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
  1/4  11/7BH
  4/4  53/1TCH
  0/3  21/9TP
  3/7  43/6TTP
  64/2  571/2tlP
  0/11  0/67rC
  5/3  19/6sB
  32  33/7TSA
  81  72/2TLA
  02/5  31/7PRC
  1/43  1/36rP
٧۵
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  
  در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -5ﺟﺪول 
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  2/8  2/4ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/00
  6/8  8/7  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  82  23/6  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 (ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارﻧﺪ ،  prCﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد  در ﮔﺮوه ﭘﺮه . )00.0=p
و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت . ﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖاز دو ﮔﺮوه د prCاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  (00.0=p.)ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ
  (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
   prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -6ﺟﺪول   
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦprCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
    6/4  52/9ﻧﺮﻣﺎل
  5/5  82/6  ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل  0/110
٨۵
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  110.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ﮐﻪ  prCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ( 6<) و ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل(≤6)ﺳﻦ ﻣﺎدر در دو وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل 
  . ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ -7ﺟﺪول 
eulav-p  ﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  6/7  42/8ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/100
  5/3  72/6  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  5/4  92/4  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  100.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮوه   )100.0=p (ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
ﺳﻦ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه .) 240.0=p(ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
  .ﮐﻨﺘﺮل از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ
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  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ IMBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  – 8ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
IMB
  ﺷﺪﯾﺪ  ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  4/8  2  4/4  2  6  3  ﻧﺮﻣﺎل
  91  8  71/8  8  05  52  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  17/4  03  77/8  53  24  12  ﭼﺎق
  4/8  2  0  0  2  1  ﺧﯿﻠﯽ ﭼﺎق
500.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 500.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ   IMBﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮدراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و  0/50
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  از ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل  IMB، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯿﻢ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ 
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻘﯿﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ( 62≤) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  
  
٠۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
   prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -9ﺟﺪول            
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
    2/5  73/9ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  2/2  83/5  ﻧﺮﻣﺎل  0/81
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  81.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .اﺳﺖ  prCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ( 6<) و ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل(≤6)ﺳﻦ ﺑﺎرداري در دو وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل 
    
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  -01ﺟﺪول   
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  0/9  93/1ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/800
  3  73/7  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  2/5  73/8  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  800.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﭘﺮه   )720.0=p (ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
  . ) 710.0=p(اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
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  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  – 11ﺟﺪول 
prC
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل  ﻧﺮﻣﺎل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  54/8  33  45/2  93  ﻧﺪارد
  64/2  03  35/8  53  دارد
  79.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 79.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯽ  prCﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ –21ﺟﺪول  
  ﮔﺮوه
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  ﺷﺪﯾﺪ  ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  05  12  75/8  62  05  52  ﻧﺪارد
  05  12  24/2  91  05  52  دارد
96.0= eulav-P  
  
٢۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 96.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯽ  0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  –31ﺟﺪول                 
prC
ﺗﻌﺪادﺑﺎرداري
  ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل  ﻧﺮﻣﺎل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  83/1  42  05  73  ﯾﮏ
  13/7  02  32  71  دو
  03/2  91  72  02  ﺳﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ
33.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 33.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻣﯽ  prCﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  0/50
         .ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
  
٣۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري –41ﺟﺪول 
  ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري
  ﺷﺪﯾﺪ  ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  83/1  61  64/7  12  84  42  1
  62/2  11  82/9  31  62  31  2
  53/7  51  42/4  11  62  31  ≥3
77.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 77.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻣﯽ  0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ  prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -51ﺟﺪول   
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
    12  21/85ﻧﺪارد
  81/4  71/55  دارد  0/32
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ  32.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ  و ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  prCﺳﺮﻣﯽ 
  
۴۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ – 61ﺟﺪول   
  ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﺳﻘﻂ
  ﺷﺪﯾﺪ  ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  66/7  82  37/3  33  09  54  ﻧﺪارد
  33/3  41  62/7  21  01  5  دارد
120.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 120.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،  0/50
ﻣﻘﺎدﯾﺮ درﺻﺪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ دارﻧﺪ در ﮔﺮوه ﭘﺮه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار 
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ BHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -71ﺟﺪول 
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  0/9  11/5ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/4
  1/6  11/9  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  1/5  11/8  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار  4.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪارد BHﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان 
۵۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  TCHﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -81ﺟﺪول                
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  2/8  43/1ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/31
  5/2  53/9  ﺧﻔﯿﻒﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
  5  53/4  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار  31.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
.در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪارد TCHﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان 
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ   TLPﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -91ﺟﺪول             
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  33/1  391/8ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/00
  83  981  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  64  831  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  00.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮔﺮوه  ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ،
و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ   )00.0=p (ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
و ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه  ) 00.0=p(ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻢ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
  .ﮐﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﻣﯿﺰان ﭘﻼ
۶۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  -02ﺟﺪول   
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  6/6  011ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/00
  5/2  041  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  6  161  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  00.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﺮ ﺳﻪ  ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ،
و ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه  ) 00.0=p(ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ دو ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارﻧﺪ 
  .ﺪاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  -12ﺟﺪول 
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  5/7  86ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/00
  5/1  98  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  7/9  201  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  00.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﺮ ﺳﻪ 
٧۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
و ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه  ) 00.0=p(ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ دو ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارﻧﺪ 
  .ﯾﺎﺑﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
  و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  prCﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  –22ﺟﺪول 
rp  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  - 0/321  0/451  ﺳﻦ ﺑﺎرداري
  - 0/600  0/49BH
  0/420  0/77TCH
  -0/75  0/00TLP
  0/106  0/00ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
  0/955  0/00  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
  0/261  0/850IMB
ﺑﺎ  prCﺑﺎ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﻮق ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر . ﭘﻼﮐﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار دارد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳﺖ  rﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار 
ﻫﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود وﻟﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ   prCﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﭘﺎﯾﯿﻦ  prCﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ ﻣﻌﮑﻮس اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود ﺳﻄﺢ ﺳﺮم 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در  rﻣﻘﺪار . )ﺗﺮ ﻣﯽ رود
   (35,4,ﺷﻤﺎره  ﻫﺎيﻧﻤﻮدار . ﮔﻔﺖ راﺑﻄﻪ ﻗﻮي اﺳﺖ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﻮق ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺳﺮ درد در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه   prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -32ﺟﺪول 
  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
٨۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺮدرد
    9/7  11/2ﻧﺪارد
  03/7  53/9  دارد  0/00
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  00.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
آﻧﻬﺎ   prCﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺳﺮدرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮ درد داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ   prC
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد ﺳﺮدرد در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ – 42ﺟﺪول 
  ﺳﺮدرد
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  دارد  ﻧﺪارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  0  0  001  54  ﺧﻔﯿﻒ
  67/2  23  32/8  01  ﺷﺪﯾﺪ
  00.0= eulav-P  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 00.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﺮدرد و وﺟﻮد ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ  0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ ﺳﺮدردﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  
  
٩۶
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺗﺎري دﯾﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه   prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -52ﺟﺪول 
  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ  ﺗﺎري دﯾﺪ
    71/8  71/2ﻧﺪارد
  93/7  73/4  دارد  0/700
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  700.0=pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺗﺎري دﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎري دﯾﺪ دارﻧﺪ ﺳﻄﺢ   prCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  prCﺳﺮﻣﯽ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد ﺗﺎري دﯾﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ –62ﺟﺪول                 
  ﺗﺎري دﯾﺪ
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  دارد  ﻧﺪارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  2/2  1  79/8  44  ﺧﻔﯿﻒ
  82/6  21  17/4  03  ﺷﺪﯾﺪ
  100.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 100.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮاﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺗﺎري دﯾﺪ ﻣﯽ  0/50
.ﺑﺎﺷﺪ
٠٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درد ﺷﮑﻢ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  prCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -72ﺟﺪول 
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  درد ﺷﮑﻢ
    41/3  51/73ﻧﺪارد
  04  64  دارد  0/410
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ  410.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 prCﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ درد ﺷﮑﻤﯽ ﻣﯿﺰان . ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درد ﺷﮑﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  prCﺳﺮﻣﯽ 
.ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد درد ﺷﮑﻤﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ – 82ﺟﺪول                
  niap.bA
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  دارد  ﻧﺪارد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  0  0  001  54  ﺧﻔﯿﻒ
  33/3  41  66/7  82  ﺷﺪﯾﺪ
  00.0= eulav-P  
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از   Pﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﭼﻮن 00.0 = eulav-Pدو   -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ درد ﺷﮑﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻣﯽ  0/50
  .ﺑﺎﺷﺪ
  
١٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ TPﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -92ﺟﺪول 
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
    0/92  21/69ﺧﻔﯿﻒ
  0/23  21/88  ﺷﺪﯾﺪ  0/62
 TPﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  62.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ TTPﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -03ﺟﺪول 
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
    3/9  43/2ﺧﻔﯿﻒ
  3/4  53/1  ﺷﺪﯾﺪ  0/42
 TTPﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  42.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
  
٢٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري و TLAو  TSAﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -13ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
TLAﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮريTSA
-p
eulav
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﯿﺎر
    8/8  71/3  0  2  9/2  22/4ﺧﻔﯿﻒ
  91/5  73/6  0/93  3/91  72/6  54/8  ﺷﺪﯾﺪ  0/00
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  00.0=pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ .در اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ TSA
.ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ TSAﻣﯿﺰان 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  00.0=pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار  -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
 TLAاﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯿﺰان . در اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ TLA
.ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎ 00.0=pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار  -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري . ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
  
  
  
٣٧
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و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮه   prCﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  – 43ﺟﺪول 
  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
rp  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  - 0/60  0/65TP
  0/61  0/931TTP
  0/68  0/00TSA
  0/18  0/00TLA
  0/65  0/00rP
  
ﺑﺎ  prCﺑﺎ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﻮق ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ  rﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار . و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار دارد TLA،  TSA
ﮐﻪ  TLAو   TSAﮔﯿﺮﯾﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد دارد ﺧﺼﻮﺻﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻬﯽ دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  rﻣﻘﺪار 
  (8و7و 6ﻧﻮﻣﺪار ﺷﻤﺎره ). وﺟﻮد دارد  prC
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  rCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -53ﺟﺪول 
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  0/70  0/57ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/651
  0/31  0/47  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  0/11  0/87  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
  
۴٧
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ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت  651.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﮐﺮاﺗﯿﻦ در اﻓﺮاد ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  nuBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -63ﺟﺪول 
eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه
  3/1  01/64ﮐﻨﺘﺮل
  
  0/400
  2/8  9/83  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ
  3  11/26  ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  400.0=Pﻣﻘﺪار   AVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ زﯾﺮ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮔﺮوه ﭘﺮه 
  nuBو ﻣﻘﺪار  ) 200.0=p(اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار دارﻧﺪ 
  .در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺳﺖ
  و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  prCﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  – 73ﺟﺪول 
rp  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/223  0/00nuB
  0/991  0/20rC
  
ﺑﺎ  prCﺑﺎ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﻮق ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ راﺑﻄﻪ  rﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار دارد  rCو  nuB
۵٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ  0/5از  rﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد دارد وﻟﯽ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
  (01و  9ﻧﻤﻮدار ﻫﺎي ).ﭼﻨﺪان ﻗﻮي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ رﺳﺪ  prCﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
۶٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  
  
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
  
  
  
  
  
  
٧٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  
ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در اﯾﻦ 
ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯽ  PRCﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ,ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ,ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺗﻌﺪاد ,ﺳﻦ ﺑﺎرداري, IMB.ﺳﻦ ﻣﺎدرﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ارﺗﺒﺎط   ﺑﻌﻼوه
ﻣﯿﺰان ,( ﺳﺮدرد ودرد ﺷﮑﻢ ,ﺗﺎري دﯾﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺮده  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ,ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ ،ﻓﺮزﻧﺪان 
 TTP ,TP، ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﭘﻼﮐﺖ,ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ,ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 
ﺑﺎ   PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽrC ,NUB ,TLA ,TSAآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ  ,ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري،
  .ﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺪت ﭘﺮه اﮐ
ﺳﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه  PRCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
  .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﭘﺮه دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
ﻋﻨﻮان ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻢ  511ﺳﺮم در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  در ﻣﯿﺎن PRCﻣﯿﺰان  
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7002ﺑﺎردار در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻬﺪ  در ﺳﺎل 
   .(64)ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ا
در ﮔﺮوه ﭘﺮه IMBدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان   IMBدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان
رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ وا اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  .و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ داردPRCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ PRCﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺪا و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
٨٧
  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
 lanruoJ lanoitanretnIﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در 
 IMBﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان هﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪ  hcraeseR lacideM & lacigoloiB fo
  .(74)ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اﯾﻦ PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎرداري  
 511در ﻣﯿﺎن  ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن  ﺳﻦ ﺑﺎرداري   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7002در ﺳﺎل  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻬﺪ
  .(84)دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﯽﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﺷﺪت و PRCﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽوﻣﺎدران 
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اﯾﻦ PRCﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ  uodivvaSﻫﻤﭙﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ارﺗﺒﺎط  2002درﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در ﺳﺎل PRCﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ 
  (94.)و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ PRCﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  PRCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﻄﺢ 
ﺳﺮم و ﺷﺪت  PRCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
داري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ 1102ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در 
  .(05)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖو ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان   PRCو ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  
  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ،هدﯾﺪه ﺷﺪﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ و ﺳﻄﺢ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ .دارﻧﺪ در ﮔﺮوه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﺪ از ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري PRCﺳﺮﻣﯽ 
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺮده ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺳﻄﺢ
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  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
  و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ  PRCﺳﺮﻣﯽ 
  آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  PRCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  
  .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ
  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺪا و  0102ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از
 lacideM&lacigoloiB fo lanruoj lnoitanretnIﻧﺘﺎﯾﺞ آن در واﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﮑﺎران 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰانhcraeseR
  (15).ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ درﭘﺮه ، ﺗﺎري دﯾﺪ و درد ﺷﮑﻢ ﻧﯿﺰ دﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد ﻢدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﺋ
  و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ  ﻋﻼﺋﻢ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﻔﺎوت  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ وﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯿﺰان 
  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در واﻗﻊ راﺑﻄﻪ اي ﻣﻌﻨﺎدار  ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﻣﻌﻨﺎداري 
  .ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  PRCو ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻬﺪ  511در ﻣﯿﺎن ﻫﻤﮑﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و
  ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ وﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7002 در ﺳﺎل  
  (25.)وﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﺑﺎ  PRCﻪ  ﻣﯿﺎن ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ دﯾﺪه ﺷﺪت ﺷﺪت ﭘﺮه ,ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
  .اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري دارد
   PRCو ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ hsohGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
در ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش  0102ﺗﺎ  7002ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي در ﺧﺎﻧﻢ 
  (35) .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
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  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ارﺗﺒﺎط  PRCوﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ    TTPوTPدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان 
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ارﺗﺒﺎط   PRC-shه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري و ﺷﺪت ﭘﺮ
ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﯿﺰ ﺷﺪت ﭘﯿﺪا 
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در داﻧﺸﮕﺎه  511در ﻣﯿﺎن  ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن  ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  ﻣﺎدران وﺳﻄﺢ   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7002 ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
  (45.)وﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ  PRCﺳﺮﻣﯽ 
ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه   NUBﻣﯿﺰان  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ  PRC-shﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻣﯽ  NUBوrCدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط 
  .ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دﯾﺪه ﺷﺪ اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ارﺗﺒﺎط
ﻬﺎي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮزﻧﺪﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
وﺑﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل  PRCﭼﺴﺒﻨﺪه ي داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ 3102ر ﺳﺎل در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن د ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ
  (55) .و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ rCو nuB ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن
و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  TLAوTSAدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 511در ﻣﯿﺎن  ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و.ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دﯾﺪه ﺷﺪ  PRC-sh
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎن   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7002 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
  (65.)وﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ  PRCﻣﺎدران وﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  TLAو TSA
 ﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺻو ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﮐﻪ ﻫﺪف ا  PRC-shدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر   PRC-shدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ﺑﻮده ﻧﯿﺰ
   .ﯾﺎﺑﺪﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺪا  0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از  ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﺑPRCو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
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  ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ PRCﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺳﺮﻣﯽ در ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ   PRCﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ارﺗﺒﺎط دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻣﯿﺰان  ﺳﺮﻣﯽ و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ وﺟﻮد دارد PRC-sh ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ   PRC-shﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﺮﭼﻪ زودﺗﺮ از ﻣﺰاﯾﺎي درﻣﺎن زودرس ﺑﻬﺮه 
  .ﮔﯿﺮﻧﺪ
اﻟﺒﺘﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ي ﺳﻮم ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻧﺎن ﺑﺎردار از اﺑﺘﺪاي ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻫ
ﻫﻢ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري و ﻫﻢ ﺳﻪ  PRC-shوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ   ﺑﺎرداري ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺣﺘﻤﺎل ﻣﺎﻫﻪ ي ﺳﻮم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﭘﯿﺸﺒﯿﻨﯽ ا
آﯾﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار در ﻣﻌﺮض ﺑﺎرداري ﻓﺮاﻫﻢ  02ﻣﭙﺴﯽ ﻗﺒﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺮه اﮐﻼ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻄﺮ از ﻣﺪت ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
  . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
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  ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
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  ﺳﺮﻣﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ PRCﻣﯿﺰان . 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره               
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  ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدران  PRCارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ.2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن ﻣﺎدرانPRCارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ . 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  PRCﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ . 4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  PRCارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ .5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  TSAارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن .6ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  TLAارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن .7ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري.8ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ nuBارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن .9ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
PRCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  rCارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن .01ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮم ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
  :ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه
  :ﮔﺮوه ﻣﺪدﺟﻮ  ﮐﻨﺘﺮل  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺧﻔﯿﻒ  اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻫﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
وزن ﻣﺎدر
  ﻗﺪ ﻣﺎدر
  IMB
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎروري
  ﺗﻌﺪادﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
  ﺗﻌﺪادﺳﻘﻂ
  ﻫﻔﺘﻪ 02ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮزﻧﺪ از دﺳﺖ  رﻓﺘﻪ ﺑﻌﺪ 
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
ﺳﺮدرد
  ﺗﺎري دﯾﺪ
  اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ درد
  اﻟﯿﮕﻮري
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
  ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ
  ﭘﻼﮐﺖ
TP
TTP
  )A/U(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري 
  ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ
NUB
TOGS
TPGS
SB
PRC-sh
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  ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ
  رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ دﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ...................................... ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ 
ﺑﻪ      ﺳﺮم و ﺷﺪت ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ  PRC-shﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﯾﺪه آﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻓﺎ. ﺳﻤﯿﻌﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻢ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ دﮐﺘﺮ 
  اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران و رﺷﺪ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﮐﻠﯿﻪ ٍاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﻣﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﻧﺎم ﻣﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ 
ﯿﺎز و در ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮدي در ﺻﻮرت ﻧﺻﻮرت ﮐﻠﯽ
ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻋﺮﺿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺑﺮاﺋﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﻦ ﻃﺮح را 
  .از ﮐﻠﯿﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺬﮐﻮر در ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻘﺼﯿﺮ در اراﺋﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻋﻼم ﻣﯽ دارم 
ﮕﺮو ﮐﺎرﻣﻨﺪان در اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ داﻧﺸﮕﺎه ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﭘﮋوﻫﺸ
  .ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﺧﻼف و  ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  :ﻧﺸﺎﻧﯽ وﺗﻠﻔﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺖ
  
      ﺗﺎرﯾﺦ         :            اﻣﻀﺎء و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
  
  
:  اﻣﻀﺎء ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
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Study of association between serum level of high sensitive hs-CRP 
and severity of pre-eclampcia and compare with normal pregnancy
Fatemeh Samiee Rad, Hassan Jahani Hashemi,Hamidreza Bahrami 
   Department of Obstetric and Gynecology,Kosar Hospital  
Qazvin University of Medical Science, Qazvin,IRAN         
  
Introduction: The aim of this study was to determine the level of plasma 
high sensitive c-reactive protein (hs-CRP) in preeclampsia and to compare hs-
CRP levels between normal pregnant women, mild preeclamptic, and severe 
preeclamptic women.
Methods: Serum hs-CRP levels were investigated in 50 cases of normal 
pregnant women, 45 cases with mild preeclampsia and 42 cases with severe 
preeclampsia in the third trimester of pregnancy. Venous blood samples were 
collected at admission to the hospital at least 6h beforedelivery for measurement 
of hs-CRP by immuno turbidometric method with bionic kit. The student t test 
and ANOVA and X2  were usedfor comparison of proportions. C-reactive 
protein was measured in maternal serum using a highly sensitive method with a 
detection limit of 2mg/L. The study conducted between 2013 October -
2014 February
Results: There were significant difference in the means serum hs-CRP between 
normal pregnant women and mild preeclamptic women (P<0.05). Serum 
concentration of hs-CRP were significantly higher in severe prceclampsia 
(p<0.05) than normal pregnancy.There were also significant differences in hs-
CRP levels between mild and severe
preclampsia (P<0.05).
Conclusion: We found higher levels of hs-CRP in mild and severe 
preeclampsia than normal
pregnancy and also these results suggest that hs- CRP are increased more in 
severe preeclamsia than
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mild preeclampsia , and may be useful in prediction and diagnosis of the 
severity of preeclampsia.
Key words: C - reactive protein, severity of disease, preeclampisa
  
